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Resumen
En 32 veredas del área rural del municipio de Villamaría y
en los herbolarios del área urbana de los municipios de
Chinchiná y Manizales, departamento de Caldas, se realizó
una encuesta  con el fin de indagar sobre el uso de plantas
medicinales como inmunoestimulantes o antiinfecciosas. Se
encontró un uso muy difundido de diversas especies vege-
tales en el tratamiento de enfermedades infecciosas. La ma-
yoría de estas especies se encuentran referenciadas por su
uso tradicional y empírico, una buena parte están acepta-
das en el Listado de Recursos Naturales Empíricos que ofi-
cialmente aceptó Minsalud-INVIMA, para su
comercialización en el país. A seis especies de uso muy fre-
cuente no se les encontró información científica de sus pro-
piedades medicinales  y serán objeto de una investigación
experimental posterior; es de anotar que unas  pocas tienen
contraindicaciones y toxicidad grave, pero esto es descono-
cido por quienes las recomiendan, las venden o las usan.
Las plantas y los conocimientos de sus indicaciones tera-
péuticas los obtienen los herbolarios de los propios campesi-
nos de la región. Se reitera la importancia de continuar rea-
lizando estos estudios etnofarmacológicos con el fin de con-
servar escrita esta valiosa tradición, elemento fundamental
en la Atención Primaria en Salud y antes de que se pierda
irremediablemente a causa de la deforestación, de la muerte
de las personas ancianas quienes son los depositarios de es-
tos conocimientos y de la aculturización creciente de nues-
tra población. PALABRAS CLAVES: etnofarmacología,
inmunoestimulantes, plantas medicinales.
Introducción
a Organización Mundial de la Salud, que reco-
noce y estimula el gran valor de las plantas
medicinales en la atención primaria de millo-
nes de personas, estima que el 80% de la po-
blación mundial utiliza estos recursos como principal
fuente de atención de sus problemas de salud, acu-
diendo a los herbolarios o a personas de su comuni-
dad que poseen un conocimiento tradicional empíri-
co (1,2). Sin embargo, dichos saberes se están perdien-
do a un ritmo acelerado; este recurso biológico se ve
amenazado ante el avance tanto de la frontera agríco-
la como de las grandes ciudades y  por falta de una
tradición escrita de los saberes heredados de una ge-
neración a otra en las comunidades (3). En la actuali-
dad muchos de los medicamentos sintéticos han des-
plazado a las plantas; aún así,  aproximadamente un
30% de los fármacos son obtenidos en forma directa o
indirecta de las plantas (4,5). En diversos foros inter-
nacionales, tales como la Declaración de Chiang Mai,
la OMS, el Convenio Mundial sobre la Diversidad Bio-
lógica y el Plan de Acción de la FAO, se ha remarcado
la necesidad urgente de preservar los recursos bioló-
gicos y los conocimientos asociados a los mismos (6).
En el Eje Cafetero, y con mayor énfasis en sus áreas
rurales, es muy frecuente el uso empírico de plantas
medicinales para tratar diversas enfermedades (7).
Esta riqueza cultural debe ser escrita y validada a tra-
vés de la investigación etnofarmacológica (8-10). La
presente investigación se diseñó con tal fin, seleccio-
nando una parte de nuestra población del Departa-
mento de Caldas e indagando sobre usos que permi-
tieran deducir posibles efectos antiinfecciosos o
inmunoestimulantes.
Materiales y métodos
El presente estudio se realizó en las veredas del área
rural del municipio de Villamaría y en el área urbana
de Manizales y Chinchiná del Departamento de Cal-
das. Villamaría, con alrededor 42.197 habitantes en las
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zonas rural y urbana, tiene una amplia gama de pisos
térmicos que va desde zonas con temperatura media
de 23ºC hasta las nieves perpetuas; su área de pro-
ducción agrícola se encuentra entre los 1.800 y 2.300
msnm, con una variada flora  y  una abundante po-
blación campesina nativa y estable, en las zonas bajas
que son más pobladas.
En la primera etapa de la investigación se encuestaron
campesinos residentes de las veredas, en especial los
ancianos, mujeres madres de familia y quienes tuvie-
ran prestigio en su comunidad como herbolarios o
“curanderos”. También se encuestaron  los herbolarios
de las plazas de mercado de los municipios de
Chinchiná  y Manizales. Las preguntas se orientaron
a la obtención de datos sobre un posible efecto
inmunoestimulante, con la hipótesis de que podrían
tener tal actividad las plantas que la comunidad con-
sideraba útiles como “tonificantes”, preventivas de
enfermedades, curativas de infecciones, para tratar los
“fuegos de la boca”, para aumentar “las defensas del
organismo”, para tratar las “infecciones de la gargan-
ta” y para la gripa. Además se indagó la  forma de
recolección,  parte de la planta utilizada, forma de
preparación, vía de administración, dosis, duración
del tratamiento, precauciones, contraindicaciones y
procedencia de la especie vegetal (11-13).
Se ejecutó una encuesta piloto inicial, se ajustó y se
hizo comprensible en relación con vocablos propios
de la región. El diseño de la encuesta final se obtuvo a
partir de otra aplicada en anteriores estudios con pro-
pósitos similares (anexo 1).
En 32 veredas de la zona rural de Villamaría se
encuestaron 154 personas; en las plazas de mercado
(“galerías”) de Manizales y Chinchiná se encuestaron
18 y 8 herbolarios, respectivamente.
Se recolectaron muestras de los especímenes vegeta-
les en estado silvestre y en huertas caseras, apoyados
por personas experimentadas en el manejo de plantas
medicinales. Estas plantas fueron clasificadas  en el
Herbario de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de
la Universidad de Caldas.
Resultados
Se encontró que en el área geográfica comprendida en
esta investigación se emplean 102 plantas por sus po-
sibles efectos inmunoestimulantes. En la tabla 1 se re-
portan las que con mayor frecuencia utiliza en forma
tradicional y empírica la población estudiada, indi-
cando sus frecuencias de empleo, formas de recolec-
ción, preparación, posología e indicaciones.
Discusión
A juzgar por los hallazgos de esta investigación, la
comunidad encuestada tiene un uso etnomedicinal
muy arraigado de plantas para el tratamiento de in-
fecciones. Esto permite plantear que muchas de las
especies vegetales aquí encontradas podrían tener
efectos antibacterianos, antivirales, antimicóticos o
inmunoestimulantes.
En las veredas se encontró con mayor frecuencia el
uso del limón (Citrus medica) para la gripa, la ortiga
(Urtica dioica) para “purificar la sangre”, el apio
(Apium graveolens) con el fin de “aumentar defen-
sas”, la salvia (Austroeupatorium inulaefolium) para
tratar “enfermedades de la garganta”, la tomatera
(Lycopersicum esculentum) en el tratamiento de los
“fuegos en la boca”, el paico (Chenopodium
ambrosioides) para tratar infecciones, el ajo (Allium
sativum) y el limoncillo (Cymbopogon citratus)  “en
la prevención de enfermedades”, el perejil
(Petroselinum sativum) para «purificar la sangre», y
el clavo de laguna (Jussiaea polygonoides) para el “tra-
tamiento de la gripa”, y que corresponden a las  pri-
meras 10 especies botánicas encontradas en el estu-
dio; es de anotar que varias de estas especies son pro-
ductos de uso común en la canasta familiar, pero la
última especie anotada (Jussiaea polygonoides) es de
amplia utilización sólo con fines medicinales. Las fa-
milias vegetales más utilizadas son: Compositae,
Solanáceae, Labiatae y Umbelliferae. Muchas de es-
tas especies no son autóctonas de la región, sino que
han sido transplantadas desde otras latitudes y ade-
cuadas dentro del acervo cultural de nuestra pobla-
ción (14,15). En nuestro país existen muy pocos estu-
dios etnofarmacológicos y por ello no es posible com-
parar los datos de la presente investigación con los de
otras regiones.
Las estructuras a las que se les atribuyen mayores pro-
piedades medicinales son la planta completa y las
hojas, quizás debido a que éstas son las principales
encargadas del metabolismo de las plantas, y los pro-
ductos vegetales con actividades farmacológicas pro-
vienen de los metabolitos secundarios (4). El uso del
fruto es frecuente, principalmente en los cítricos y es
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Eucalipto
Eucaliptus globulus Hoja, Hervida en agua 1 manojo por 1 a 2 días Interna 1,59%
Mirtacea 2, 3, 4, 5, 7
Llantén
Plantago major Hoja, Hervida en agua 1 taza por 6 a 10 días Interna 1,52%
Plantaginaceae 1, 3, 4, 5, 6, 8
Yerbamora
Salanum nigrum Hoja, Hervida en agua 1 pocillo por 3 a 5 días Interna 1,38%
Solanácea 5, 6
Perejil
Petroselinum sativum Hoja, Hervida con panela 1 pocillo por 6 a 10 días Interna 4,22%
Umbellifera 1, 2, 3, 4
Limoncillo
Cymbopogon citratus Hoja, Hervida con panela 1 vaso por 6 a 10 días Interna 4,09%
Graminea 1, 2, 3, 6, 7, 8
Clavo de laguna
Jussiaea polygonoides Hoja, Hervida en agua 1 pocillo por el tiempo que dure Interna 2,29%
Polygonacea la enfermedad 1, 2, 3, 4, 7
Penicilina
Iresine ajuscana Hoja, Hervida con panela 1 pocillo por 3 a 5 días Interna 2,22%
Amaranthacea 3, 5,6
Espinaca
Spinacea oleracea Hoja, Hervida en agua 1 pocillo por tiempo indefinido Interna 1,8%
Quenopodiácea 1, 2, 3, 4
Sauco
Sambucus nigra Flor, Hervida con panela 1 taza por 6 a 10 días Interna 1,6%
Caprifoliácea 2, 3, 6, 7, 8
Caléndula
Calendula officinalis Hoja, Hervida en agua 1 taza por 3 a 5 días Interna 1,6%
Compositae 1, 2, 3, 4, 5
Cidrón
Lippia citriodora Hoja, Hervida en agua 1 pocillo por 1 a 2 días Interna 1,59%
Verbenaceae 2, 3, 5, 7, 8
Tabla 1. Plantas usadas empíricamente con posibles efectos inmunoestimulantes en el area rural del munici-
pio de Villamaria y en la urbana de los municipios de Manizales y Chinchiná (Caldas, Colombia).
NOMBRE Y FAMILIA PARTE USADA DOSIS Y TIEMPO DE USO VÍA DE ADMINISTRACIÓN % DE USO
Y METODO DE PREPARACIÓN E IND. TERAPÉUTICAS
Limón
Citrus medica linné Fruto, Hervida con panela 1 pocillo  por 6 a 10 días Interna 11,31%
Rutaceae 1,2,3,4,5,6,7,8
Ortiga
Urtica urens Planta completa, 1 vaso por 6 a 10 días Interna 7,7%
Urticaceae Macerada 1,2,3,4,5,6,7,8
Apio
Apium graveolens Hoja, Hervida en agua 1 copa  por tiempo indefinido Interna 6,79%
Apiaceae 1,2,3,4,5,6,7,8
Salvia amarga
Austroeupatorium inulaefolium Hoja, Hervida en agua 1 vaso por 6 a 10 días Interna 5,06%
Compositae 1,3,5,6,8
Tomatera
Lycopersicum esculentum Fruto, Hervida en agua 1 vaso por 3 a 5 días Externa 4,64%
Solanácea 5,6,8
Paico
Chenopodium ambrosioides Hoja, Hervida en agua 1 vaso por 3 a 5 días Interna 4,29%
Quenopodiácea 2,3,4,5,6
Ajo
Allium sativum Raíz, Macerada 1 copa por 3 a 5 días Interna 4,29%
Liliácea 1,2,3,4,6
infrecuente el consumo de flores en los preparados
medicinales. El cogollo se entiende como la parte ter-
minal de la planta y es poco utilizado, pero los
encuestados coinciden en afirmar que sus efectos son
más potentes, probablemente debido a que es una de
las partes de la planta con gran actividad metabólica
(16,17).
El método común de preparar las bebidas medicinales
es la cocción de la planta en agua sola, seguida en
frecuencia de la preparación con panela disuelta en
agua, que según manifestaban los encuestados corres-
pondía a la necesidad de saborizar las bebidas, ya que
algunas de ellas son amargas o desagradables al gus-
to y son repudiadas por los enfermos. Es poco frecuen-
Las aplicaciones terapéuticas son : 1- Purificar la sangre, 2-Prevenir enfermedades, 3- Aumentar defensas, 4-Tonificantes sanguíneos, 5- Infecciones, 6- Fuegos de la boca, 7- Gripa y 8-
Enfermedades de la garganta.
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te quemar la planta con fin medicinal, no obstante el
eucalipto (Eucaliptus globulus) se utiliza de esta ma-
nera para resolver problemas de las vías respiratorias.
Es una práctica habitual en algunas personas el mace-
rar la planta antes de utilizarla, y así poder obtener
mejores resultados en la cocción o en  otro método de
preparación.
Las medidas más comunes entre la gente son el poci-
llo y el vaso; es poco frecuente el consumo de bebidas
en copas. La población tiende a creer que a mayor can-
tidad de planta consumida, más rápido será el proce-
so curativo. El intervalo de dosis más común es de 3
veces al día, y el tiempo de uso más frecuente es de 6
a 10 días, coincidiendo con el tiempo de uso y las do-
sis  recomendadas en la medicina clínica para el trata-
miento con antibióticos; probablemente la población
ha asumido que éste es el margen ideal para que ha-
gan su efecto los medicamentos tanto químicos como
naturales.
El uso más frecuente de las plantas medicinales es de
aplicación interna y esto hace referencia a que son con-
sumidas en forma de bebidas (vía oral) e inhalaciones.
La vía externa comúnmente utilizada es la del emplas-
to que se hace  por macerado de la planta y  se coloca
en el lugar de la lesión  o en el tórax.
Es de anotar que en la región se acostumbra cultivar
las plantas medicinales en las huertas caseras, aun-
que existen especies vegetales que por su abundancia
silvestre en la región  se recolectan de terrenos no cul-
tivados, como por ejemplo del bosque nativo secun-
dario, al lado de las cuencas de las quebradas o de los
potreros. Varias personas  cultivan las plantas de uso
medicinal con fines económicos, pues existe un am-
plio comercio entre las veredas y los herbolarios de
las plazas de mercado de las ciudades vecinas.
El uso tradicional de plantas medicinales es conser-
vado y fomentado en la región especialmente por los
abuelos y mujeres cabezas de familia, que recurren con
frecuencia al empleo de las plantas como  atención
primaria en la salud. Se destaca que en todas las vere-
das existe por lo menos una persona reconocida por
la comunidad como líder conocedor del uso de las
plantas.
Sólo tres de las personas encuestadas manifestaron que
está contraindicado el uso del culantron y el perejil en
el embarazo. Se confirma así lo hallado en otros estu-
dios etnofarmacológicos en relación con la falsa  creen-
cia popular sobre la atoxicidad de las plantas (18).
Entre las plantas incluidas en este estudio tienen refe-
rencia científica sobre su toxicidad las siguientes: el
ruibarbo (Rumex crispus) que es hepatotóxico a dosis
altas, colecaballo (Equisetum bogotense) y ruda (Ruta
graveolens) con efectos  abortivos,  yerbamora
(Solanum nigrum) y borrachero (Brugmansia arborea)
con manifestaciones anticolinérgicas graves, borraja
(Borago officinalis) que es hepatotóxica. Por ello estas
especies no son recomendadas para uso terapéutico
por los expertos (18-20).
De la lista hallada en la presente investigación, el Mi-
nisterio de Salud-INVIMA ha aprobado para uso me-
dicinal en Colombia las siguientes: Achiote (Bixa
orellana), ajenjo (Artemisa absinthium), ajo (Allium
sativum), alcachofa (Cynara scolymus), apio (Apium
graveolens), café (Coffea arabiga), caléndula
(Calendula officinalis), cidrón (Lippia citriodora), col
(Brassica oleraceae), diente de león (Taraxacum
officinalis), gualanday (Jacaranda caucana), hinojo
(Foeniculum vulgare), limoncillo (Cymbopogon
citratus), llantén (Plantago major), malva (Malva
sylvestris),  orégano (Origanum vulgare), ortiga
(Urtica dioica), romero (Rosmarinus officinalis), sauco
(Sambucus nigra), verbena (Verbena officinalis) vio-
leta (Viola odorata) y zanahoria (Daucus carota)
(21,22).
En el área urbana los herbolarios contribuyen a man-
tener la tradición del uso empírico de plantas. Ade-
más, como se anotó anteriormente, tanto tradición
como suministro  los obtienen de los campesinos del
área. Esta encuesta confirma que aquí en nuestra re-
gión se usan ampliamente las plantas medicinales, lo
que justifica incrementar estas investigaciones, resca-
tar y conservar nuestra tradición (1,2).
En una investigación posterior se evaluarán experi-
mentalmente los efectos in vitro sobre bacterias y el
sistema inmune de animales de experimentación,  so-
bre todo aquellas plantas encontradas en el estudio
que no hayan sido investigadas en este sentido; tam-
bién se pretende ampliar la encuesta aquí utilizada a
otras zonas del Eje Cafetero.
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I) Qué plantas utiliza usted para purificar la sangre?:
Nombres Comunes:
1) De las plantas mencionadas, diga cuál es la de mayor potencia y mejores
resultados:__________________
2) ¿Cómo las recolecta?
a) Arrancada. b)Cortada. c)Otra___ Cuál_________
3) ¿Cuándo las recolecta?
a) En menguante. b) Por la noche. c)Por la mañana.
d) Por la tarde. e) A cualquier momento.
f) Otra_____Cuál_______
4) ¿Qué partes de esas plantas utiliza?
a) Tallo. b) Hoja. c) Flor. d) Fruto. e) Raíz f) Cogollo
g) Planta completa.
5) ¿Qué método usa para prepararlas?
a) Hervidas con agua. b) Hervida con vino.
c) Hervida con panela d) Hervida con alcohol. e) Machacada.
f) Colada. g) Licuada. h) Quemada. i) Al baño maría.
j) Al vapor.
6) ¿Cómo se aplica la preparación de la planta?
a) Tomada. b) En baños. c) Quemada. d) En emplastos.
e) Otra_________Cuál_________
7) ¿Cuánta cantidad al día se debe tomar de dichas preparaciones?
a) Taza. b)Pocillo. c) Vaso.
d) Copa aguardientera. e) Otra_____Cuál__________
Número de veces al día ________
8) ¿Qué cantidad de la planta utiliza?
a) Manojo. b) Puñado. c) Una cucharada.d) un pocillo.
e) Otra______Cuál___________
9) ¿Por cuánto tiempo se usan?
a) 0-2 días. b) 3-5 días. c) 6-10 días.
d) Por el timepo que dure la enfermedad. e) Por tiempo indefinido.
10) ¿Utiliza la Planta sola?
a) Si. b) No.
11) En caso contrario diga con que la combina
a) Con panela. b) Con limón. c ) Con otra planta. Cuál______________
d) Con droga de farmacia. e) Otros________ Cuál________
12) ¿Cuál es el lugar de procedencia de dichas plantas?
a) Huerta casera. b) Barranco. c) Vera del camino. d) Potrero.
e) Galeria. f) De la quebrada. g) Del nacimiento de agua.
h) Otra_________Cuál________
13) ¿Qué cuidado se debe tener con la bebida de esta (s) planta (s)?.
a) Con la cantidad a tomar. b) Con la combinación con otras sus-
tancias. c) Con la limpieza. d) Cuando estén fumigadas.
e) Embarazo. f) Ninguna. g) otras_______cuál___________
14) Otros datos de interés
a) Producen intoxicación. b) Hay personas que no han respondido al  tra-
tamiento. c) Hay personas que se han enfermado más con
el tratamiento. d)No hay otros datos.
e) otros________cuáles________
En el anexo 2 se repiten las preguntas para los tópicos de:
¿Qué plantas utiliza usted para prevenir enfermedades?
¿Qué plantas utiliza usted para las defensas del organismo?
¿Qué plantas utiliza usted para tonificar la sangre?.
¿Qué plantas utiliza usted para tratar las infecciones?.
¿Qué plantas utiliza usted para tratar los fuegos de la boca?.
¿Qué plantas  utiliza usted para tratar la gripa?.
¿Qué plantas utiliza usted para las enfermedades de la garganta?.
Anexo
ENCUESTA MODELO
